
MANDANTENFRAGEBOGEN 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir bedanken uns für das in unsere Kanzlei gesetzte Vertrauen. Um Ihr Anliegen bestmöglich bearbeiten zu können, 
bitten wir um folgende Angaben. Die nachfolgenden Angaben dienen ausschließlich einer effizienten Kommunikation 
innerhalb des Mandatsverhältnisses. Über Änderung während der Zusammenarbeit informieren Sie uns bitte zeitnah. 
 

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die Speicherung dient 
ausschließlich dem internen Gebrauch. Ihre personenbezogenen Daten werden nicht weitergegeben oder sonst 
übermittelt, es sei denn Sie haben zuvor eingewilligt. Wir weisen darauf hin, dass auch die anwaltliche Erstberatung 
Kosten auslösen kann. 
 

Ihre Angaben: 

Vorname, Name 
☐  Frau       ☐  Herr      ☐  Eheleute        ☐  Firma 

Telefon  

Handy  

Straße  

PLZ/Wohnort  

E-Mail  

Rechtsschutzversicherung 

 

Name:_________________________________________ 

 

Kundennummer: ________________________________ 

 

Ggf. Schadennummer: ____________________________ 

 

Selbstbeteiligung:   Ja ☐     Nein ☐    Höhe: ___________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung Ja ☐     Nein ☐ 

Bankverbindung 
Kreditinstitut: ______________________ 

 

IBAN: __________________________________________ 
 

Angaben zum Gegner: 

Vorname, Name  

Firmenname  

Straße  

PLZ/Wohnort  

E-Mail  

 

Angaben zum Schaden/Anspruch 
Nach Ihrer Kenntnis: 

 

Worin besteht Ihr 

Schaden/Anspruch? 

 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 

 

☐ Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Benachrichtigungen und Kommunikation 

per E-Mail der Kanzlei an mich unverschlüsselt erfolgen. 
 

Wichtig: Ein Mandatsverhältnis entsteht grundsätzlich erst nach vollständiger Informationserteilung, interner 
Prüfung und Bewertung des Falles sowie einer anschließenden Bestätigung der Mandatsübernahme 
durch die Kanzlei in Textform. 

 

 

__________________________                              __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


